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В современных условиях хирургу-стоматологу приходится решать 
сложные вопросы сохранения объёма и высоты альвеолярных отростков 
челюстей после операции удаления зуба, органосохраняющих вмешательств 
при лечении хронических форм периодонтита, удаления опухолей и кист, 
лечении травматических повреждений челюстей, а также регенеративной 
хирургии тканей пародонта, хирургической подготовки к имплантации. Успех 
хирургического этапа лечения и реабилитации пациентов в большой степени 
определяется процессами регенерации кости, так как после вмешательств на 
альвеолярном отростке в течение месяца происходит резорбция вестибулярных 
стенок лунок, при отсутствии или перераспределении функциональной 
нагрузки в кости происходят процессы редукции альвеолярного гребня, в 
течение трёх последующих месяцев теряется от 40 до 60% объема тканей с 
последующей прогрессирующей атрофией, а у 10% взрослого населения 
отмечается выраженная деструкция тканей пародонта с наличием костных 
карманов более 6 мм глубиной. При этом в атрофический процесс вовлекаются 
до 20% объёма кости лунок соседних зубов. Для замедления и предотвращения 
потери кости альвеолярных отростков челюстей в практике хирургической 
стоматологии стали широко применяться костнопластические материалы. 
Одной из неразрешенных до сих пор проблем является стабилизация подсадки 
в костном дефекте, борьба с воспалительными осложнениями и 
предотвращение миграции эпителия в зону костной регенерации. 
Целью исследования явилось изучение клинической управляемости и 
эффективности применения костнопластических материалов различных групп 
при заполнении остаточных полостей альвеолярных отростков челюстей и 
костных дефектов при регенеративных пародонтологических вмешательствах. 
Исследованы 37 пациентов с постэкстракционными лунками и костными 
дефектами после атипичного удаления дистопированных и ретенированных 
зубов, операции цистэктомия, резекция верхушки корня, удаления костных 
опухолей, открытого и закрытого кюретажа костных пародонтальных 
карманов. После общеклинического и стоматологического обследования, 
определения остеогенного потенциала костного дефекта использовали гранулы 
Р-трикальций-фосфата, биоактивное стекло (оба препарата отечественного 
производства ’’Синтекість”), ’’BIO-GEN MIX” (гранулированная смесь 
губчатого и коркового натурального костнопластического материала животного 
происхождения производства ’’ВЮТЕСК”), препарат ’’КоллапАн” 
(производства РФ), стоматологическую губку "Стимул-Осс” (производства РФ), 
материал ”Easy-Graft 150”, состоящий из чистого р-трикальций-фосфата, 
полилактоид-со-полиглюкоид кислот, раствора н-метил-2 пирролдона производства 
Германии). Изучали субъективный статус пациентов, 
объективную динамику заживления ран и данные рентгенологического 
контроля костной регенерации. 
Проведенное исследование показало лёгкую клиническую управляемость, 
эффект биомембраны и высокий остеогенный эффект материала "Easy Graft", 
  
что позволяет рекомендовать его применение в качестве методики для 
профилактики и устранения воспалительных осложнений, миграции материала 
и обеспечения адекватной регенерации костных ран альвеолярных отростков 
челюстей. 
 
